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Confi abilidade do Instrumento 
para Classifi cação de Idosos 
quanto à Capacidade para o 
Autocuidado
Reliability of the Instrument for 
Classifying Elderly People’s Capacity 
for Self-care
RESUMO
OBJETIVO: Avaliar a confi abilidade do Instrumento para Classifi cação de 
Idosos quanto à Capacidade para o Autocuidado, desenvolvido para auxiliar o 
terapeuta ocupacional na atenção a idosos em unidades básicas de saúde.
MÉTODOS: Foram realizados testes de estabilidade e consistência interna. 
Para validação do Instrumento, os testes foram aplicados à amostra de 30 
indivíduos com 60 anos ou mais, em dois momentos. A análise estatística 
foi realizada a partir de agrupamentos criteriosos de respostas, o que levou 
à formulação de uma versão simplifi cada do Instrumento. A estabilidade 
desta versão foi avaliada pelo coefi ciente kappa e a consistência interna pelo 
coefi ciente alpha de Cronbach.
RESULTADOS: A estabilidade variou de moderada a excelente. A consistência 
interna foi verifi cada somente para áreas que se mostraram adequadas para 
o uso da metodologia baseada no cálculo do alpha de Cronbach: três das 
seis questões da área “perfi l social” e os blocos das atividades básicas e 
instrumentais de vida diária da área “capacidade funcional”, respectivamente 
com nove e oito atividades. 
CONCLUSÕES: Após os testes de estabilidade e consistência interna, o 
Instrumento possibilita classifi cação sucinta e simplifi cada de idosos quanto à 
capacidade funcional para atividades básicas e instrumentais e sua caracterização 
quanto aos demais aspectos do autocuidado. Evidências acerca de sua 
confi abilidade e validade podem ser ampliadas por meio de novos estudos.
DESCRITORES: Idoso. Autocuidado, classifi cação. Avaliação da 
Defi ciência. Terapia Ocupacional. Reprodutibilidade dos Testes.   
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A relevância de um instrumento que busque avaliar 
e classifi car idosos quanto a aspectos do autocuidado 
deve-se ao aumento da proporção de idosos na popu-
lação geral e de suas múltiplas necessidades sociais e 
de saúde. Segundo o Censo do Ano 2000, a a parcela 
de indivíduos com 60 anos ou mais corresponde a 
aproximadamente 9% da população total. Até 2025 
esta parcela da população brasileira deverá crescer 15 
vezes, posicionando o Brasil em sexto lugar no mundo 
em número absoluto de idosos.6
O envelhecimento aumenta a susceptibilidade a enfer-
midades crônicas e incapacidades. Conseqüentemente, 
há aumento na demanda por serviços médico-sociais, 
políticas e programas de promoção da saúde e de pre-
venção desses agravos.7
Para o idoso manter-se em seu meio com funcionali-
dade e autonomia é necessário que receba assistência 
interdisciplinar em todos os níveis de complexidade do 
Sistema Único de Saúde.b Uma das formas de se avaliar 
ABSTRACT
OBJECTIVE: To evaluate the reliability of an instrument for classifying 
elderly people regarding their capacity for self-care, which was developed to 
assist occupational therapists in attending elderly people at primary healthcare 
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for using the methodology, based on calculations of Cronbach’s alpha: three 
of the six questions in the “social profi le” area and the blocks of basic and 
instrumental activities of daily living in the “functional capacity” area, which 
respectively consisted of nine and eight activities.
CONCLUSIONS: Following the stability and internal consistency tests, the 
instrument made it possible to succinctly and simply classify elderly people 
with regard to their functional capacity for basic and instrumental activities, 
and to characterize them regarding other aspects of self-care. The evidence 
regarding its reliability and validity could be expanded by means of new 
studies.
DESCRIPTORS: Aged. Self Care, classifi cation. Disability Evaluation. 
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a Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística. Brasil em números: 2000. Rio de Janeiro; 2000. v.8.
b Ministério da Previdência e Assistência Social. Secretaria da Assistência Social. Política Nacional do Idoso: perspectiva governamental. 
Brasília; 1996.
funcionalidade e autonomia é por meio do “Instrumento 
para a Classifi cação de Idosos quanto à Capacidade para 
o Autocuidado” (CICAc), elaborado com a fi nalidade 
de contribuir para sistematização da atenção do tera-
peuta ocupacional a idosos, especialmente em unidades 
básicas de saúde (UBS).1
A validade de um instrumento refere-se ao grau pelo 
qual os resultados de uma aferição correspondem ao 
estado verdadeiro dos fenômenos que estão sendo me-
didos. O que indica se um instrumento é mais ou menos 
válido são os resultados obtidos por meio de estratégias 
usadas para indicar sua validade. É possível construir 
evidências sobre a validade de um instrumento a partir 
do emprego de estratégias como validação de conteúdo, 
de constructo e de critério.4
A validade de conteúdo assegura que os itens de um 
instrumento cobrem e representam adequadamente 
o que é medido. Esses itens podem ser obtidos pela 
aplicação de questionários a pacientes, sugeridos por 
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especialistas ou por meio de literatura. Aspectos de 
validade de conteúdo incluem propriedade, clareza e 
abrangência de itens.4,8,9 A validade de construto refl ete 
a capacidade de o instrumento aferir um conjunto de 
comportamentos relacionados entre si e que sabida-
mente estão associados ao fenômeno que está sendo 
medido. A validade de critério constitui-se no método 
mais popular para determinar validade e descreve 
uma relação empírica entre uma medida e um critério 
confi ável de algum tipo.4
A indicação de validade do Instrumento CICAc limita-
se, até o momento, aos resultados obtidos pela valida-
ção de seu conteúdo empregando-se a técnica Delphi. 
Esta se confi gura em estratégia sistemática de ouvir e 
analisar opiniões de especialistas com possibilidade 
de gerar ao fi nal um produto validado.3 O Instrumento 
CICAc foi ajustado, em três etapas, por um júri de 15 
especialistas, quanto à clareza de enunciado, pertinência 
e organização das questões, resultando em sua versão 
grupal. Os especialistas eram terapeutas ocupacionais, 
com atuação na área de gerontologia por um período 
igual ou superior a dois anos, residentes e atuantes no 
estado de São Paulo. Na primeira etapa, o julgamento 
dos especialistas foi apreendido por meio de escalas de 
opinião, comentários e sugestões. Nessa etapa procu-
rou-se contemplar a contribuição de todos os especialis-
tas ao tema em estudo, independente da sua freqüência, 
uma vez que se tratava de uma etapa exploratória. Nas 
segunda e terceira etapas do estudo foram mantidos no 
instrumento somente itens aprovados por 70% ou mais 
dos especialistas.14 Os itens da versão grupal obtiveram 
índice médio de aprovação de 93,3% para conteúdo e 
86,7% para enunciado.
A confiabilidade diz respeito à extensão em que 
medidas repetidas de um fenômeno relativamente 
estável situam-se próximas uma da outra, podendo 
ser verifi cada por testes específi cos.4,9 O objetivo do 
presente estudo foi para avaliar a confi abilidade do 
Instrumento CICAc.
MÉTODOS
Para avaliação da estabilidade, o Instrumento foi aplica-
do a amostra de conveniência composta por 30 idosos 
(60 anos ou mais) em duas ocasiões, com intervalo de 
sete a 15 dias. Para a verifi cação da consistência interna 
foram considerados apenas os resultados da primeira 
aplicação. A distribuição dos participantes segundo 
faixa etária e sexo está apresentada na Tabela 1.
A seleção dos participantes levou em consideração 
disposição (expressa em termo de consentimento em 
participar do estudo), capacidade de compreensão e 
expressão de idéias, e desempenho satisfatório no Clock 
Completion Test (CCT).12 Tradicionalmente o CCT é 
usado para examinar a apraxia construcional, uma dis-
função do lobo parietal que acompanha com freqüência 
a demência em seu estado inicial. Estudos atuais têm 
afi rmado sua praticidade e sensibilidade para detectar 
demência em idosos.12,13 Atribui-se pontuação zero 
para resultados normais ou um para anormais nos três 
primeiros quadrantes. Resultados anormais no quarto 
quadrante são sugestivos de demência, recebendo pon-
tuação quatro. Segundo critérios do teste, resultados de 
quatro a sete são indicativos de demência.13
Não ocorreram desistências de participantes, embora 
seja comum haver perdas em procedimentos de teste-
reteste. Provavelmente isso tenha ocorrido devido à 
expectativa por parte dos entrevistados em receber, ao 
término da segunda entrevista, orientação quanto às 
suas difi culdades no dia-a-dia.
Devido à elevada quantidade de combinações de res-
postas presentes no Instrumento em relação ao número 
de idosos participantes, foi necessário realizar alguns 
agrupamentos de respostas na análise de estabilidade 
e consistência interna. Esses agrupamentos foram 
realizados com base em critérios teórico-conceituais 
e resultaram na versão simplifi cada, apresentada na 
Tabela 2, pela qual foi realizada a análise estatística.a
A análise de concordância foi realizada para todas as 
áreas e respectivas variáveis que compõem o Instrumen-
to. Para as respostas do teste e do reteste, foi utilizada 
metodologia baseada em coefi cientes kappa para va-
riáveis nominais e kappa ponderado para as ordinais. 
A intensidade da concordância foi confrontada com o 
critério que estabelece que valores de kappa abaixo 
de 0,4 indicam concordância fraca; entre 0,4 e 0,8, 
moderada e, acima de 0,8, excelente.
Na análise da consistência interna foi utilizado o coefi -
ciente alpha de Cronbach. Valores maiores ou iguais a 
0,7 foram considerados indicativos de consistência inter-
na.10 Esse coefi ciente é utilizado quando o instrumento 
(ou parte dele) é composto por itens dispostos em escala 
ordinal e com um mesmo número de pontos, de maneira 
que a soma desses itens resulte num valor total que mede 
algum constructo de interesse. Esse coefi ciente não pode 
ser calculado se existirem valores omissos em um ou 
mais itens que compõem a soma da escala.
A pesquisa seguiu os padrões exigidos pela Declaração 
de Helsinque e foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da FSP/USP.
a Lima ACP, Barroso LP, Iwamizu PS, Okura RIS. Relatório de análise estatística sobre o projeto “Validação do Instrumento CICAc 
(Classifi cação de Idosos quanto à Capacidade para o Autocuidado)”. São Paulo: Instituto de Matemática e Estatística da USP; 2003. (RAE 
- CEA - 03P02).
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RESULTADOS
Grande parte das respostas mostraram concordância de 
moderada a excelente, com 60% das medidas maiores 
que 0,8 e apenas 7% menores ou iguais a 0,4. A partir 
das 248 medidas calculadas para os coefi cientes kappa, 
verifi cou-se que em média o coefi ciente kappa foi alto, 
com 75% dos valores superiores a 0,65 e mais de 50% 
igual a um, indicando concordância perfeita. O menor 
valor obtido foi -0,09. Outros valores baixos foram 
observados, no entanto, análise qualitativa das tabelas 
de freqüência correspondentes não mostra grande dis-
cordância das respostas, conforme Tabela 3.
Não entraram no cálculo das medidas para o coefi ciente 
kappa os casos em que as respostas da questão eram do 
tipo nominal com tabela de freqüências apresentando 
colunas ou linhas iguais a zero, situação em que o uso 
do coefi ciente kappa não é adequado. Observaram-se 
16 questões com comportamento semelhante ao longo 
do processo, todas elas com alta concordância entre o 
teste e o reteste.
A Tabela 4 mostra que o valor médio do coefi ciente 
kappa foi menor que 0,7 apenas para a área “arranjo 
doméstico e potencial rede de suporte”; 75% dos co-
efi cientes kappa calculados para a área “perfi l social” 
apresentaram valores maiores que 0,8, o que sugere 
excelente estabilidade.
Conforme apresentado na Tabela 2, foram calculados 
145 coefi cientes kappa (58%) somente para a área 
“capacidade funcional”. As questões sobre “tipos de 
difi culdade” e “formas de compensação adotadas” 
(questões de 17 a 19) apresentaram coefi ciente kappa 
médio de 0,87. Questões sobre opiniões como “graus 
de satisfação com relacionamentos atuais” (questão 
5) e “possibilidades ou não para superar difi culdades 
para suas atividades” (questão 20) obtiveram valores 
médios próximos a 0,4.
Os idosos foram mais consistentes em informar sobre 
as “atividades de que gostam menos” (questão 16) do 
que sobre aquelas “mais importantes e que incluem as 
atividades de que gostam mais” (questão 15), apresen-
taram valores médios do coefi ciente kappa de 0,95 e 
0,66, respectivamente.
Para as questões 21: “formas imaginadas de superar 
difi culdades” e 22.2: “formas imaginadas para realizar 
atividades desejadas” os valores médios do coefi ciente 
kappa foram respectivamente 0,80 e 0,73, indicando 
maior consistência dos idosos do que a apresentada 
na questão 20: “possibilidades ou não para superar 
difi culdades para suas atividades”, cujo valor de kappa 
foi de 0,41.
Na área “perfi l social”, a escala correspondente à satis-
fação com a renda foi mantida, a escala correspondente 
à renda foi construída e as demais escalas foram ajus-
tadas a fi m de que fi cassem com o mesmo número de 
pontos. Nessa área o valor alpha de Cronbach foi igual 
a -0,078 e calculado para 29 idosos.
A Tabela 5 apresenta os resultados do coefi ciente alpha 
de Cronbach para os blocos de atividades básicas e 
instrumentais de vida diária pertencentes a área “ca-
pacidade funcional”. Observa-se que 14 idosos foram 
descartados do cálculo para o bloco das atividades 
instrumentais por apresentarem valores omissos em um 
ou mais itens que compunham o bloco, restando apenas 
16 idosos para o cálculo. Não foi possível ainda calcular 
o coefi ciente alpha para os blocos das atividades de 
trabalho e lazer, pois alguns itens que os compunham 
não foram citados por nenhum idoso.
De acordo com o critério adotado,10 o estudo mostrou a 
existência de consistência para os blocos de atividades 
básicas e instrumentais da vida diária do CICAc.
DISCUSSÃO
Na análise da estabilidade, embora algumas questões 
que informam opinião estejam dentro do critério adotado 
para estabilidade moderada, obtiveram-se valores mé-
dios mais baixos do que aquelas que informam o com-
portamento atual do idoso. Isso mostra-se compreensível 
uma vez que os comportamentos foram concretizados, 
enquanto as opiniões – embora preditoras do compor-
tamento – não atingiram o nível da concretude.
Esse fato não torna, contudo, as opiniões menos im-
portantes num instrumento que se propõe a classifi car 
idosos quanto a capacidade para o autocuidado, já que 
inclui habilidade para discernir sobre fatores que pos-
sam ser controlados e administrados a fi m de regular 
o funcionamento e o desenvolvimento humano. As 
questões que fornecem informações como “graus de 
satisfação do idoso em relação à rede de suporte so-
cial” e “compensações imaginadas” referem-se a essa 
dimensão do autocuidado.
Os valores baixos obtidos para a área “perfi l social” na 
análise da consistência interna podem indicar que as 
formas de aferir as variáveis “escolaridade”, “renda” e 
“satisfação com renda” adotadas não estejam medindo 
este perfi l de forma homogênea.
Tabela 1. População participante da avaliação de confi abilidade 
segundo faixa etária e sexo. São Paulo, SP, 2003.
Faixa etária (anos)
Sexo
Feminino Masculino Total
60 a 69 13 - 13
70 a 79 10 1 11
80 ou mais 5 1 6
Total 28 2 30
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Tabela 2. Áreas, questões, quadros para registro de respostas e agrupamentos que compõem a  versão simplifi cada do 
Instrumento CICAc.
Área /questão
Acompanha quadro para 
registro de...
Agrupamentos de...
Arranjo doméstico e potencial rede de suporte
1 – Mora com outras pessoas na mesma casa? 
Com quem? 
nome, tipo de relacionamento, 
sexo e idade das pessoas que 
moram com o idoso
-
2 – Tem (outros) fi lhos?  
nome, sexo, idade e onde 
residem os fi lhos -
3 - Com que freqüência se relaciona com:
freqüências de relacionamentos 
com distintas pessoas  -
4 – Está satisfeito com a freqüência com se 
relaciona com:
graus de satisfação do idoso 
quanto à freqüência com que 
se relaciona com distintas 
pessoas
-
5 - Como se sente com a relação que mantém 
com:
graus de satisfação com 
relacionamentos com distintas 
pessoas
-
6 – Tem alguém que cuida do sr quando fi ca 
doente? Quem? 
nome, tipo de relacionamento, 
sexo e idade daqueles que 
cuidam do idoso
-
Perfi l social
7- Freqüentou escola? Até que ano estudou? grau de escolaridade do idoso -
8 - Qual sua atividade profi ssional principal? - -
9 - Exerce essa atividade profi ssional atualmente? - -
10 – Tem trabalho remunerado atualmente?  - -
11 - Quais são seus recursos fi nanceiros 
atualmente? 
recursos fi nanceiros do idoso
-
12 - Com a sua situação econômica atual de que 
forma satisfaz suas necessidades de alimentação, 
moradia, saúde, etc?
grau de satisfação de 
necessidades com situação 
econômica atual
-
Universo ocupacional
13 - O que faz todos os dias, desde a hora acorda 
até a hora que vai dormir?
atividades que compõe o 
cotidiano do idoso 
-atividades que idoso faz todos os 
dias e de vez em quando
-atividades de lazer por interesse 
predominante (manuais, sociais, etc)
-algumas atividades de vida diária e 
de trabalho
14 - Tem alguma coisa que faça só de vez em 
quando? 
15 - Das coisas que faz, quais acha importante? 
15.1. Por quê?
atividades importantes e razões 
de importância 
-razões de importância 
16 - Das coisas que faz, quais gosta menos? 16.1 
Por quê?
atividades insatisfatórias e 
razões de insatisfação
-razões de insatisfação
Capacidade funcional
17 – Tem difi culdade para fazer algumas das 
coisas que faz?  Que tipo(s) de difi culdade? 
de atividades para quais o 
idoso tem difi culdade, sua 
caracterização segundo 
tipos de difi culdade; níveis 
de difi culdade e formas de 
compensação 
- tipos de difi culdade
- níveis de difi culdade e formas de 
compensação18 – O que faz quanto à difi culdade X: Encontrou 
um jeito mais fácil de fazer, tem alguém que o(a) 
ajuda, faz mesmo com difi culdade sem ajuda ou 
deixou de fazer? 
19 – Caso tenha encontrado um jeito mais fácil de 
fazer, como faz?  Caso tenha alguém que o ajuda, 
quem o ajuda?
20 - Pense nas coisas que faz com ajuda, com 
difi culdade sem ajuda ou tenha deixado de fazer. 
Imagina algum jeito mais fácil de fazê-las? Sim, 
para todas as atividades (   )  Sim, para algumas 
atividades  (   ) Não (   )
atividades para as quais 
apresenta difi culdade e formas 
imaginadas de compensação 
-
21 – Como poderia ser feito?
22 – Pense nas coisas que gostaria de ter feito em 
sua vida mas nunca fez ou fez há muito tempo 
atrás e gostaria de voltar a fazer. 22.1: Por que não 
faz? 22.2: Imagina algum jeito de vir a fazê-las?
de atividades desejadas, 
fatores de inibição e formas 
imaginadas de realização -
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Com o objetivo de corrigir alguns valores omissos para 
a área “capacidade funcional” e ampliar o número de 
idosos utilizados no cálculo do coefi ciente alpha de 
Cronbach, os idosos poderiam ter sido questionados 
sobre a capacidade potencial em realizar as atividades 
instrumentais de vida diária. Embora o questionamento 
do paciente sobre o que ele pode ou não fazer gere 
respostas hipotéticas, essa forma de abordagem tem 
sido utilizada em instrumentos para avaliar atividades 
instrumentais da vida diária. Embora essas atividades 
sejam familiares e muitas vezes o idoso seja capaz de 
realizá-las, não o faz por outros fatores, não relacio-
nados à saúde.8
Quanto à correção dos valores omissos para as ativida-
des de lazer e trabalho, ao se questionar a capacidade 
potencial para realizá-las se admitiria uma homoge-
neização do processo de envelhecimento. No entanto, 
importantes referenciais teóricos consideram o envelhe-
cimento um processo de individualização, caracterizado 
pela heterogeneidade daqueles que envelhecem e pela 
diversidade nas escolhas de suas atividades.2,5,11
No que se refere ao tamanho da amostra, alguns estudos 
para a avaliação de confi abilidade de escalas, cujo con-
teúdo relaciona-se ao do CICAc, também empregaram 
pequenas amostras. Estudo da 15ª versão do Índice de 
Barthel, conduzido por Shinar et al e o estudo do Health 
Assessment Questionnaire (HAQ) conduzido por Fries 
– ambos citados por McDowell & Newell8 –, utilizaram 
respectivamente 18 e 37 pacientes.
No Brasil, cita-se estudo de confi abilidade e validade do 
Family Apgar de Smilkstein, versão para o português”,a 
cujo teste-reteste foi realizado com amostra de 27 idosos 
(primeira aplicação) e 23 idosos (segunda aplicação).
Apesar das limitações do estudo, foi gerada uma versão 
simplifi cada do instrumento que possibilita classifi car 
idosos de forma sucinta e simplifi cada quanto à capaci-
dade funcional para atividades básicas e instrumentais 
de vida diária e caracterizá-los quanto aos demais 
aspectos do autocuidado. A capacidade funcional de 
idosos pode ser classifi cada tanto para os blocos das 
atividades básicas e instrumentais quanto para cada 
uma de suas atividades separadamente. A partir da 
pontuação recebida, o idoso pode ser posicionado num 
“continuum” para as atividades básicas que irá de nove 
(deixou de fazer todas as atividades) até 45 pontos (não 
apresenta difi culdade para nenhuma atividade) e de oito 
até 40 pontos para as atividades instrumentais. Ainda 
que atribuição de pontuações totais possa mostrar-se útil 
em determinadas situações – como pesquisa e gestão 
de serviços –, a condição funcional do idoso para cada 
uma de suas atividades reveste-se de maior importância 
orientando o tratamento na área clínica.
Tabela 3. Concordância entre teste e reteste para a questão 
5 “Grau de satisfação do idoso com a relação que mantém 
com os amigos,” versão simplifi cada do Instrumento CICAc. 
São Paulo, SP, 2003. N=30
Teste
Reteste
TotalMuito 
satisfeito
Satis-
feito
Insatis-
feito
Muito 
insatisfeito
Muito 
satisfeito
4 9 0 0 13
Satisfeito 4 11 0 0 15
Insatis-
feito
0 0 0 0 0
Muito 
insatisfeito
0 0 0 0 0
Total 8 20 0 0 28
Tabela 4. Medidas resumo do coefi ciente kappa por área de investigação da versão simplifi cada do Instrumento CICAc. São 
Paulo, SP, 2003.
Área N Média Mínimo Máximo 1o Quartil 3o. Quartil
Arranjo doméstico e potencial rede de suporte 16 0,68 0,04 1,00 0,56 0,87
Perfi l social 16 0,90 0,50 1,00 0,86 1,00
Universo ocupacional 74 0,75 -0,09 1,00 0,58 1,00
Capacidade funcional 145 0,83 -0,03 1,00 0,71 1,00
Total 248 0,80 -0,09 1,00 - -
Tabela 5. Valores do coefi ciente alpha de Cronbach por bloco 
de atividade na área de capacidade funcional da versão 
simplifi cada do CICAc e número de idosos utilizado para o 
cálculo. São Paulo, SP, 2003.
Atividade Alpha de Cronbach N
Básicas 0,713 30
Instrumentais* 0,704 16
Total 46
* O cálculo excluiu os indivíduos com “missing” em um 
ou mais itens. 
a Duarte YAO. Família: rede de suporte ou fator estressor. A ótica de idosos e cuidadores familiares [tese de doutorado]. São Paulo: Escola de 
Enfermagem da USP; 2001.
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Dentro dos limites explicitados, a versão simplifi cada do 
instrumento fornece alguns referenciais válidos e confi -
áveis sobre a capacidade dos idosos para o autocuidado. 
Em conjunto com outros instrumentos, esta versão apóia 
o planejamento, desenvolvimento e avaliação da aten-
ção pelo terapeuta ocupacional. A versão simplifi cada 
mostra-se ferramenta útil e apropriada à rotina diária 
desse profi ssional em UBS, uma vez que o orienta a 
uma classifi cação rápida, sucinta e simplifi cada da ca-
pacidade funcional de idosos. Considera-se, entretanto, 
que novos estudos possam ser conduzidos para ampliar 
evidências acerca de sua confi abilidade e validade.
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